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EN TORNO A UNA LINITIS PLASTICA 0 CANCER DIFUSO
ESQUIRROSO DEL ESTOMAGO
POl' Jorge S. Cristo, alumna de 59 ana de la Facultad ele Medicina de Bo-
gota ('~).
Dado el interes que presentan para 130 Clinica estas f'ormas de
neoplasias gastricas de por si poco commies, cuyo mayor porcenta-
je se encuentra en adultos de cuarentn a sesenta afios, seauos per-
m itido hacer referenda al caso de un enfermo relativamente [oven,
de 33 alios de edad, que ingresa al Hospital de San Juan de Dios,
rle esta ciudad, el 3 de junio de 1940 al Pabellon de CLINICA ME-
DICA, Servicio del Profesor doctor Alfonso Uribe Uribe, can un
diagnostico de admision de nef1"it-is y eli el que mas tarde, al ser exa-
.minado con detencion durante una de las Conf'erencias d ictadas por
nuestro citado Profescr, se hizo el diagnostico definitivo de Dinitis
Puistica, plenamente conf'irmado por los examenes de Laboratorio
y de autopsia.
Enfermo A. R., de 33 afios de edad, natural de Caqueza
(Cund.) donde vivio hasta la edad de tres afios, siendo Inego trasla-
dado con su familia a Arbelae» (Cund.) donde tuvo su residencia
habitual los treinta ultimos alios. Casado ; no tuvo h ijos. Dedicado
a la,agl'icultura.
Ingresa al servicio pOI' sen ti r gran desaliento, perdida comple-
ta del apetito y molestias abdominales consistentes en pesantez y
abultamiento del abdomen, vfnnitos alimenticios y biliosos raJ?a vez
coloI' chocolate 0 cafe.
Entre los antecedentes familiares encontramos de interes el si-
guiente: La madre murio hace 9 afios a causa de un edema casi ge-
neralizado, que se inicio despues de sufrir durante tres afios de dolo-
res gastricos que, segun dice el enfermo, eran parecidos a los que el
sentia antes de ser operado (como aclelante se vera), y se calmaban
con los alimentos. Cuanclo aparecio el edema Ie cesaron los dolores
gflstricos y aquel fue creciendo hasta que a los tres 0 cuati'o meses
mUi'io la senora. Entre los dernas miembl'OS de su familia no recuer-
(130 de otro, fuera de su rn.adre y eI, que hayan paclecido identica en-
fermeclad.
(") La historia en que se basa 'el presente traba.io estfl autenticacla POl'
d Pl'Ofesor de ·Clinica Medica de laFacultad doctor Alfonso Ul'ibeUribc.
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Como antecedentes personales sufr-io : paperas, sabaiiones (un-
cinariasis), gripas pasajeras y principalmente, Ienomenos intestina-
les tan caracteristicos que nos inclinan a hacer el diagnostico re-
trospectivo de una ulcera duodenal 0 duodeno-pilorica complicada
de estenosis pilorica. Fueron estas molestias gastrointestinales bien
descritas en la historia subsiguiente, Ia anorexia y el enflaqueci-
miento consecutivo las que 10 hicieron hospitalizarse por primera
vez, en diciembre de 1938. En los archi VOR(Ie la Direccion del lIos-
pital encontramos la historia correspondiente il su primera hospi-
talisacion, y para mayor informacion del caso IlOS permitimos inser-
tarla a continuacion :
"Historia NQ 14232.
Enje'l'1ned(~des Tropicales. Servicio (leI doctor Franco.
Nombre del enfermo: A. R. Edad: 31 afios,
Profesion : agricultura. Estado civil: casado,
Natural de: Caqueza. Entro 301 servicio el 28-XII-1938.
Diagnostico : Estenosis Pilor-ica.
«Antecedentes personates :1) herediiarios: Ha bebiclo chicha has-
ta cuando principio la lesion gastrica. El comienzo de esta tue por
aciclez y sensacion de quemadura en el esofago, dolor al comer y a
veces nauseas. Esto hace 7 afios, No ha tenido Cha.nCI'ORy en general
ha sido sano.
Historia de la enjef'medo,d actual: Hace siete aiios pr incipio la
enf'ermedad con los sintomas citados ; un poco mas tarde las pirosis
desaparecieron y el dolor gastrico apareda unicamellte cuando el
enfermo sentia hambre'y se calmaban 301 comer; este dolor se ina-
diaba hacia el dorso. En este estado permanecio hasta hace tres afios,
cuando los vomitos se aumentaJ'on produciendose especial mente en
las horas de la tarde; el dolor ceso y el apetito, que era exagerado
al principio de la enfermedad, se hizo casi nnlo, el enflaquecimien-
to se hizo marcado.
EXAMEN CLINICO: Apol/"oto Digesti'l'o: Anorexia, \'omitos
tarclios despues de las comidas; a veces dolor post-prandial. Existe
dolor a la palpacion del epigastrio aunque es sordo y poco marcado.
No ha habido hematemesis ni melena comprobables clinicamente.
La radiografia acusa la. existencia (Ie nna estrechez piloricil
avanza(la. T~os demas aparatos, normales. Solo existe ilnemia media.-
namel1te intel1sa; pOl' 10 demas no hay otra (~osa digna (Ie anot:H.
EXAMENES. DE LABORATORIO: E:ra.men C01J1'o7(J,gico: In-
\'estigaciol1 de Parasitos 111testinales:
Resultado: Huevos de Uncinaria + ..L
Exarnen de So/ng1'e: R.R. de 'Vassermann y Kahn: Negativas.
RADJOGRA.FLJ! DEL ESTOM.AGO E TNTESTfNOS: Resulta-
do: "En el examen radiologico del estomago este (lrg-ano se presen-
ta de un tamafio demasiado grande, sn fondo llega il coloca"se en
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posicion ver-tical a nivel de la sinfisis pubiana ; en ayunas aparece
Ileno en sus tres cuartas partes por Iiquido de retencion, la comida
baritada cae .y se diluye en dicho Iiquido, 10 cual hace imposible que
se delimiten con cla ridad las curvas gastricas. El bario no pasa al
intestine y por consiguiente no nos fue posible apreciar el estado
de! bulbo duodenal.
A la pa lpacion profunda existe un (10101' mny acentuado que
abarca todo el oJ'gano. La movilidad es buena pero sn motilidad esta
disminuida en gTado maximo.
POl' los datos radiologicos anotados POdClllOS concluir que exis-
te una estenosis ptlorica muy avanzada". - (Fdo.) C. E. Pedraza.
'I'ratomiento en el Servicio de 1iJnjer1nedades T'ropicales: Anti-
espasmod icos. Subnitrato de bismuto. Analgesicos. Vermifuges. To-
n icos generales.
TRA SLADO: El 17 de enero de ] 939 fue trasladado del Servi-
cio de Enferrnedades 'I'ropicales al Servicio de Ci ruain del doctor
Cor pas, en el mismo Hospital.
FJN BL 8ERFTCTO DEL DOCTOR CORPA S: Se confirrna el
diagnostico de estrechez piloricn acentuada y se resnelve prncticar-
le una gastro-enterostomta qne Iue realizada el ] 9 de enem de 1939.
Cirujano: Dr'. 2\fnrio Camacho.
Ayudante: Sr. Aquiles Peflnela.
Anestesin: General, con mezc1n.
DUl'acion de la operacion: Una hora.,
Laparotomin media supraumbilical; e'xplor'nci6n (leI estomngo,
en el que se encontl'o, ala derecha del p]]or'O, unn masa del tamafio
de un huevo, de consistencia muy dura y que obstruia eJ paso de los
Jiquidos estomacnles al duodeno. Se ateibnyo a linn ulcer'a duode-
11a cic,atrizada. En segllida se practico In anastomosis estomnco-:l'e- •
yunal, por: ria transmesocolica posterior con ,ansn insoperistaJticn,
etc., y se reconstruyo 10 seccionado. El enfermo h izo IIn post-opel'n-
torio excelente y sale del hospital sin molestias digesti\"ns el 18 de
fchl'eeo de 1939.
HIS'l'OIUA DE LA ENFEHJIEDAD ACTlJAL
(Junio 3 de ]940).
Despues de la operacion, A. R. Sigllio en un estado de salnel que
para el fue s.atisfactorio, adquirio nuevamente el apetito, ceso un
ianto el decaimiento y pudo volver a sus trabajos habituales. Pel'O
dcsde hace cuatro meses empezo a notal' de nuevo uu desaliellto y
malestar progresivos, anorexia casi absolut.a, sensa cion de pesan-
tez abdominal sin dolor agudo ni localizado, v6mitos alimel1ticios
fI veces con alimentos de comidas muy atrasadas y con regurgita-
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dones bifiosas, sin temperatura, Y a medida que t.ranscn rr.ia el tiem-
po el abdomen aumentaba de volurnen y S11 estado general era cada
vcz mas precario. Jngresa al servicio el 3 de jnnio, y a1 examen di-
recto encontramos: un individuo de piel blanca, excesivamente pa-
lido, enflaquecido, con tinte anemico de las conjuntivas y de las mu-
cosas buco-faringeas; no presen ta ictericia; lengua roja sin a trofia;
su decaimiento es tan prof undo que no puede incorporarse en su
~echo y hay necesidad de mantenerlo para poder hacer el examen
de Ia parte dorsal del tronco. Esta debi lidad obliga a I enfermo a
mantenerse siempre acostado, en una posicion ind iferentr a unq uo
prefiere la de decubitus dorsal p:UH su mayorvdescauso. No demues-
tra ansiedad y a pesar de todo se conserva en completa posesiori de
sus tacultadesintelectnales, entiende y conrestn con facilillHrl y pre-
cision las preguntas que se Ie fo rmnlan.
El edema de sus rniembros snperiores e inferiores no es ml1Y
marcaclo y 10 qlle mas Hama In ;:)tenci6n al descubrirlo es 111pl'esen-
cia cle una gran ascitis. nn nbrlomen globllloso' que, 110 obstante es-
tar clilatado, no presenta circllll1cion colateral. El eXl1men m;:)l1nal
h<lcP percibir todos los sintomHs de nn derrmne pel'itoneal abundan-
te, con el signa de la olH bien claro, p~ro no es posible a la palpa-
cion profunda clarse cuenta del estaclo de las visceras abllominales,
debiclo al derrmne mismo. -En Ia line,a media, porcion snpraumbili-
cnl, existe una gl'an CiCHt"t'izele nnOR 10 eeutil1leho~ de 10ngitml, in-
dicio de la laparotomia que ya conocemos, y que 11la inspeccion no
presenta nada especiHI, pero al pl1lp.arla se percibe en su extremo
superioe, situmlo en la regi6n epig(lstricH. 1111<1 ml1Sl1 de contornos
no mny netos, 1113,Sbien estrellacla, de 3 centimetros de cliametro,
que se percibe inmediatmllente debl1jo de los tegumentoR. cle cOllsis-
ten cia dura, acartonada, y que parece no correspollder propiamente
a ningnno de los organos l1bclomin111es Rij-ul1dos en estfl ['egion. Se
sllme <I la presion parl1 \oher 11Rlll'gi I'. sin qne uuo pienla la sen-
sacion de dureza y sin qlle sel1 <1e~pl;;]zAble]nter<llmente. l'<lreee que
r:-;l indnracion estnviera incrustl1(ll1 en la mismH pl1recl abdominal.
La percnsion clel abclomen cIa s011ido mate en tocll1 Sil e;.:Jt'llsion,
~:aho en ,algnlll1S zonas corresponllientes ;-11 iute;;,tino gl'lleso en que
se nota algo de meteorismo. POt 11}'rib3 Iv macicez hep6ticH no pa-
!"pce hl1ber ascendillo, y no es posible comprobar si existe uu aumen·
to de volumen del bl1zo, tleltido a qne no puede pl'ecisl1!"sp domle ce'a
]a m.acicez del derrame peritoneal J7 donde empieza 111madcell es-
plellica. La auscultacion abdomin111 no cla ningnn signo.
Dolor localizado no se encneutl'<l ningnno y el eufermo s610 ;C(Ql-
sa -,wa sensacion de molestia, de malestar, de Henura pernmnentc.
POI' parte del aparato respiratorio encon1"l'amos una polipllea
de respiraciones cort.as; tipo respiratorio costal superior: "ibraciv
lies toracicas l1boliclas en las bases conmacicez de las miSllll1s. Ea .if:\.
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las cimas se oye una respiracion soplada, casi pueril, silencio en las
bases y algunos gruesos estertores bronquiales diseminados. Parece
clue hubiera llI1 ligero derrame pleural en las bases. 'I'os COIl escasa
ex pectoracion.
En el aparato circulatorio encoutramos : taqu ica rd ia con pulso
deb il, depresible, casi filiforme, con una Irecuencia de 95 a 100 pul-
saciones al minnto; los ruidos ca rdiacos debiles : no se perciben so
plos ni arrftmias. Tension arterial: Mx. = 9Y2 Y Mu, = 71/2 ems,
de Hg., 10 que indica ya nn decaimiento de las fnerzas del miocardio.
)\0 se han presentado asceusos terruinos, oscila ndo la rernper'a tu ra
,,~nh'e 35,8 s 36,6 grados.
En el apa rato uro-genital no se encuentra nada especial; no hny
hidrocele a pesar de los edemas y de la ascitis : or ina en !'pgular
cautidad , no hay dolores Iumba res ni en las vias de conduccion uri-
naria : antecedentes venereos uegativos ; impotencia sexual. Ni el
edema que presenta en los miembros inferiores de la rod illa para
abajo, ni el de las rna nos y a utohrazos, 11i la ascitis, jJ;LI"CCClI que
sean debidos a u n estado patologico renal, sino mas bien al estudo
caquectico canceroso y a la insnficiencia cincliaca (hiposistolia).
EI Sistema Ne['\'ioso es normal; en cnmuio el mnscular esta
atrofiado de una manera general y marcada. No existen lesiones tr6-
ficas 11i de otra naturaleza en la piel. Tampoco hay adenitis.
Dx'amencs cle Labontto'l'io.ilh/'l'chcb de 70 enfermedad. '1'1'0[0-
m'icnto: Intencionalmente elejamoi'l para mas aelelante 10 rela('iolla,
dc, con el diagnostico positi\'o, el cliagn6stico clifer-enci,al, el pronos-
tico y el tratamiento para (lar cabicla pl'imeroa los clistintos exa-
menes ele laboratorio que se pl'<Jctical'on en mira de Illl diag-n6shco
sf'glJJO, la manera cornu e\'olncio116 la enfermed,ad durante los oj/as
que estu\'o el enfel'mo bajo nuestl'O control, y el tratamiento que
mas que todo fue ele sostenimit'nto ele In vida (leI paciente pOl' unos
brcyes dias mas.
De acuerclo con el cliagnbstico <Ie aclmisi611 (nefl'itis), ('I mismo
(lia que iLlgres6 el enfermo al "el'vi(:io se Ie mand6 hater un ex-ameli
de orina y se obturo el siguiente reslllt,aclo:
Ilesnltcbdo: Albiunina: ligeras hueUa s,
Cloruros: 10 gramos pOl' lUro.
Seclimentos: Cocos y bacteria s XX; celulas de descamaci6n X;
oxalato de cal X; a,cido ilrico X. Baros hematles. Lellcocitos XX.
Interpretaci6n de esta ]'eac~i6n: "Desde luego, la ausencia de
cllindros, la eliminaci6n elevacla de clorllros, ha blan ya en contra
de la nefritis. Este examen esta mal conducido, puesto que, no ~
1-uderon en cuenta elementos illlportantes como la densidad, rr,ac,
ci('::'1:r eliminaci6n (Ie {lI'ea. La insuficiencia card'iaca, el estado ca-
quedico, las metastasis cancerosas pueden todas motivar orinas (:on
If.s caracteres que se indican en el examen. Pero si se tienen en C,ut'Il'
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ta la ausencia de hipertension a rter ia l y ~de hipertrofia cardiat-n,
pucde negarse la nefritis".
Analisis de SANGRE: 4 de junio de 1940. Investigacion soiici-
tada: Azohemia. Reeuiuulo: 0,42 gramos por Iitro.
Interpretacion de esta reaccion : "Entre nosotros esta cifra pue-
de considerarse normal, au ncuando alta. No>; indica retencion urei-
cu : pero nunca insuficiencia renal; tal vez la insuficiencia cardia-
ca y la autofagia caquectica contribuyan a la ligera retencion urei-
ca. Dadas la hipoalimentacion y -130presencia del cancer debiera lui-
bel' 1l1'C;l sanguinea en menor cantidad
Analisis de LIQUIDO ASCITICO: Junio 5. Investigacion soli-
citada : Reaccion de Rivalta, Exarnen cito16gico. Albumina. Reeutta-
do: Reaccion de Rivalta: POSI'l'IYO DEBIT,. Linfocitos : 85%. Ce-
Iulas endoteliales: 10%. Polinuclea res : 5'70. Escasos hema ties, A10ll'
mina: 2 gramos por mil.
Interpretacion de esta reacciou : "La reacci6n de Rivalta d",bil
Y la peqlleiiisima cantidad de album ina indican como mas proba-
ble una trasudacion serosa en relacion eon la insnliciencia carrlin-
ca y el t.rastoruo metabolico del agua ocasionado por Ja caquex in
caucerosa y las metastasis hepaticas y per itoneales. Existe ademas
una dfra alta de celulas endoteliales y los .Jinfocitos que de po> .;i
S011 laf:> celulas mas comunes de los derrilmes sel'OSOS para dadu.:
valor distill to" .
Analisis de la SANCR,]]]: Junio 6, 19JO. Investigacion solicit;:\,
<ia: Numeracion globular. ]'-'ormula leucocitill'iil. Newltudo: Hel1l~i'
~jes: 4.320.000 pOl' mill. cc. Leucocij'Of;: J.OOO pOl' mill. cc. Hemog1o-
1)]11a: 100%.
Hemograma de Schilling:
Mielocitos 0%; Formilf; .im'eniles 0'70; Formas en cayado 7':;;,;
SegmentilClos 69%; Linfocitos 17%: Uonocitos 1'70; BasMilos 1%;
Eosinofilos 5 %.
Interpreta<.:ion de esta reacci611: Demuestl'H este eXilmen q 11(' i1
pc-sal' del tinte iluernico del enfenllo. I'erd.aderamellte no existi" :llle-
mia y S1.uu estado infeccioso belligno lllilnifiesto ell el nllmero a1g:0
devado de polinllcleares.
]]]XA,MBN RADIOGRAF'/CO: J uuio 21. 19JO. ~lllllero ~I.J-;~:.?
Resultcf,(lo del examell l'adiol6gico: En e1 eXilmen del tubo c1iges-
tHO practica.do en esta feclla, la eomic1a haritacl,a. iltral'ieSil to do E:1
C'JDuucto esofagiano sin nillgulI<l clificnltad: eJ est6mago se presell-
ta en situacion alta y tamaf\o b;lstante peqne'-Io a 1'ill punto que 1;,1
palp~,cioll LIe dicho organo se haee ilUposible pOl' impedil'1o eJ reueH'-
de ('\}stal: la forlll::t que aclquiere el estomilgo e~ atipira clebiclo a q!l'3
']<\. gran curva desde su parte superior Jmsta e1 pi10J'o es m ny 1J'l'e
gular y su cOlltorno es francamente clentelado: sobre 1a parte meJ ia
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de 1:"1 gran curva aparece suspend ido el intestine cleigado por uua
boca anastomotica; la pequefia curva muestra tambien alguna Iige-
ra irregularidad, pero 10 que mils nama la atenci6n es la rigide»;
fS de anotar que en ningun memento de la radioscopia, ni en las
placas radiograf'icas, vimos aparecer contracciones perlatalticas del
61'g;11l~), pero la cornida baritada mny ra pidamente atravesaba la
boca anastomotica y tnmbien pasaba, a unque en mucho mellor can-
,
Unu cle las Radiograf'Ias tornadas a A, R durnnte su prrmera hospltafizaclon
(cnero 1939), ante" de ser opera do para Estenosis IJilorica, Notese el. inrnen-
so vul umen ,I' dilataci611 gII~tri('as, (V~'asc inter pretucion curresponc1iente).
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tielad, porIa region pilorica, A la palpacion hay un dolor .Iif'uso
sobre todo el abdomen.
POl' los datos tad iologicos enumerados podemos conclui r' qn", ('1
est6mago ha sido invadido en su totalidad por una lesion neopla-
slc'-I. ,- (F'irmado ) , Dr. Ca,1npo Eli(~s Pedraza.
El t.ratamiento se enfoc6 primeramente hacia la resolucion de
la 3:-;cjh~;y los edemas, de ahi que se le admiuist.raran al enfcru.o :
un FIU'~:1nte drastico (aguardiente aleman) , tonicardiacos y ,1iu re-
tjc;~s como digital, clor uro de caleio, teobromina, extracto de estig-
ma tos flp maiz y sa lirgan. Luego, en vista de que el enfermo no 1'C'I.('·
cionaba a t.ales medicamentos, se C0l1til11101111 rra tam iento a base
de aceitc alcanf'orado y suero glucosado para sostenerle las fllf·r,zas
por lin corto tiempo, pues el caso se consider6 perdido.
El 18 de junio se resolvio practicarle una punci6n abdominal
r se le extrajeron de la cavidad per-itoneal alrederlor de siete (7)
li tros c18 Iiquido ascitico cuyo examen albumino-citologico e iurer-
pl'Ha(~j611 hemos visto ya. El enfermo se alivi6 un tanto con eSl;)
punci(w .y pudo vol vel' a comer en mayor c:'ll1tidad, pero al cabo d.c
pocos (!jas el derrame se habia vueIto a reproduci r con fa cilie1:1.e1y
IflS silltomas anteriores reaparecieron y continnaron f1centuandof:"
hasta Hc\'ar al enfermo fI la lUuerte pOl' inanici6n y caquexi~t ex·
tJ:C:113,S.
~l dia que se Ie hizo la punci6n peritoneal se practic6 lln exa
lll~H c1inico profundo de las visceras abdominales, no habiel1L!ose
enco:;trado nada especial en el higado ni en el bazo; If! regi6n (,0'
rl"~"'ronchente al est6mflgo dflba un sonid submai'e alto, ]a. il1dul'Q-
(j(m e\el extremo superior de la cic,atriz persisti6 Y llItimamente flpa-
l'eci,ron otras lluevas, aunqne mas pequeilas, siguiendo 10 largp de
la cicatriz.
La illuerte del enfermo ocurri6 el viernes 28 de jnnio, pCI' la
noche, y el s;;'tbado 29 pOl' If! mafiana Eue pradicflda la a11topsi;-l y
cnviaclos el est6mago Y algunos 6rganos vecinos al Laborator' 0 de
.-\,11atomia Pato16gica para su examen respectiYo.
Dll:lGjTOST1CO POSIT/VO: Lin'it'is Plastic({: Dc acuerdo COll
los antecedentes del enfermo, los Slntomas y los dfltos radiogra£icos,
el (liagnostico de Liuitis PI6stica 0 Ca1'lcel' difuso esqllir/'oso del ('8-
t6mago fue hecho pOI' lluestro Profesor de CIiJlica Jredica, dor:!o)'
A.lfonso U'l"ibe U1'ibe, y ha. siclo precisf!mente sobre este diagn6stic-o
.r sabre la Conl'erencia dictnd,a pOl' el Profesor f1cerca de tan impol'-
tallte tema. que nos hemos bf!sado para. hacer un estudio deteuido
del CflSOque nos cupo en snerte olJservaf.
Consideraremos, pues, una a una. las razones que abogaron para
el establecimiento de clicho cliagn6stico, y parfl mayor compren -iew
)' tl'atandose de un caso dlnico, seguiremos los si1)tomas segun cl
,orden en que ]lan sido expuestos en ]a hi8toria par,a irlos asociando
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:J medida que los consideremos, con la descripcion clin ica m{IS 0 me-
nos clasica de que disponemos hoy por hoy.
19 La herencia: Segun los datos que nos dio el enfermo acerca
de la causa de la mnerte de su madre, podemossospechar qne en Ia
produccion del caso de A. R. juegan alarm papel los antecedentes
heredita rios que hemos anotado, ya que el porcentaje que se Ie re-
conoce a Ia herencia como factor predisponente en la aparicion del
cancer es de un 7 a 8%.
Como dato secundario, podemos recordar que es mas Irecucnte
el neoplasma del estomago enIos hombres que en las mujeres, y que
su apariclon se hace casi siempre de los 40 afios para arriba, lla-
mandonos Ia atencion la edad relativamente [oven de nuestro en-
Icrmo (31-33 aiios).
29 Respecto cle Ia operacion de que fue objeto A. R. en enero
de 1939 con motivo de una estenosis pilorica , va rias cosas tenemos
que anotar :
Sin duda alguna el enfermo sutria descle siete alios antes de la
operacion, de una ulcera duodenal yuxtapilorica, y ya llevaba cua-
tro afios con esta afeccion, con pel'iodos de calma hasta de nn ano
y perioclos de dolores cle hambre,-etc., cuando de un momento a otro
(3 aliOS antes de operacion, seglm Ia histori,a I'espeeti\'a) los sinto-
mas cambiaron de rihno, ceso el dolor, 0 a \'eces este era post-pran-
clialno ya dolor de hambi'e, los \'omitos anment.aron, el apetitu \'ino
a see casi nulo y el enfJaqnecimientu, jnnto COli la estasis gash-ica
poe obstruccion pilorica, se fuel' on inst~lando. Es aqui clonde con-
sidero qne la ulcera duodenal 0 dnocleno-piloeica dejo (Ie serlo, para
com'ertirse en un,a afecci6n InaS seria, lIe evoluci6n sumamente Jen-
ta y que cuatro alios y mellio m{IS tarde demostraba sus caracteres
tipicos de neoplasma esqnirroso.
, De modo, pues, que 'ann siendo ram, casi inaclmitida, la posibi-'
lidad de una lllcera del duodeno degenerada en cancer, y mas aun,
si aceptamos que esa ulcera se hallaba mas bien en Ia \'ertiente duo-
deno-pilorica de la valvula ga,strica, que rIO en pleno clnocleno, pode-
mos concluir que clicha estenosis pilorica y el tumOI'<:ito duro del
tamaiio de un huevo enconlTado a Ja derecha del piloro en Ia cxplo-
racion del estomago el dia de Ja operacion (y que pOI' 10 clema,s pa-
rece qu_e no fue extraiclo), no sMo son atribnibles anna It]e-era cica-
teizacla segun se juzgo, sino a las primems manifestaciones de un
cancer qlle luego invaclio la casi totalidacl del estomago.
Collet, hablanclo sabre la Mcer,a duodenal, dice que esta puede
e\'olucionar a la cicatl'izaci6n prodnciendo nn sindr-ome de esteno-
sis sub-pil6rica, pero ]]0 excluye de un modo raclical la tea.nsfor-
lllaciol1 cancerosa, allnque en algunos casas no se trat,a sino de un
lJ.eoplasma q ne evoluciona can los caracteres de una lllcera.
Una de las mejores cnseflanzas de este caso es la necesidad de
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Una de las ra diogruf'In s tomadas a A. H. durante su iiltima hosp irn lizncl on
(21 jun io 1940), a fio .y cinco .meses despues de 1a operacion para Estenosis
pil6rica. Norese Ia forma, posici6n '! tamafio cnractertstlcos del estomago ata-
cado de Li n ifis plastlca. EI volumen del estrnuago quedo reducido a 1:1" quin-
ta 0 sex ta pa rre del que tentn hace afio ~- medio. (Vease interpretacion
correspondien te).
resecar sisteruaticamente todas las ulceras, cicatrizadas 0 no, que
se encuentren en el curso de una Iaparotomia que permita explorar
J movilizar el estomago y primera porcion del intestino delgado
con el fin de evitar 1::1cancerizaclon secunda ria, si es qUE' ~yano se
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n-ata de una lesion epiteliomatosa, y en el caso de que 10 sea, para
evitar que tal lesion se generalice.
Haberer dice que en u n 5% de los casos se toma un carcinoma
mcipiente por una ulcera simple indurada, y vice versa.
Ademas, la gastro-yeyunostomta que se le practice a nuestro
:lg-ricultor con el fin de resolverle su estenosis, se considers como Ull
t.ratarniento meramente pa 1ia tivo que mejora temporalmente al en-
Iermo, especialmente en estos cnsos de complicacion estenosante de
una ulcera, pues los resultados tardios son mas que inciertos y las
complicaciones como Ia ca ncerizacion, etc., pueden no obstante pre-
seutarse. .'
39 EI estado del enferrno, con sn gran ascitis en ausencia de
circulacion cola teral y de ictericia, la intensa palidez aunque no ha-
bin verdadera anemia -4.320.000 gl6bulo~ rojos par: mm. cc.-, la
nstenia profunda, la f'alta casi completa elf' apetito, la intolerancia
g{lstrica sefia lada por los vornitos, In falta de Iiebre y la com pro-
bacion del esta do clinico mas 0 menos normal de las otras visceras
;j bdominales distintas del est6mago, la corta capacidad de este que
"C Ilena con la mas pequefia cantidad de comida, el examen delliqui-
do ascHico, etc., todos estos son sintomas que conteibuyen a dar
':a;oe 301di.agn6stico que discntimos y que se consideran como he-
cuentes en la mayorla de los caSOf; observados IHlf;1'<thoy. "En resu-
men, dispepsia gr::u'e con todas Ins apariencins de 1111 ('[wcel' g:lstri-
co es Ia pl'imeJ'n manifestaci6n elinicn de In linitis pI{lsl'ica; pero
denteo de j'al estaclo canceroso hny tref;' fen6nwliOS que flebell hacer
pen sal' ell Ia ]losibilidad de la linitis, son elIas: la pl'esencin ,Ie asci-
tii';. Ia ausencia de hemorragias y las localizaciones intestinales.
La peesencia de ascitis en la cnl'idad pet·it'oneal agl'ega nn cali-
ficativo mas a la denominaci6n rle la l'nfel'meclad. v se ]]::l!11 a 1';1: "Li-, . .
nitis plastica de j01'1no ascitica», -ya qne hay linitis en las que no
existe ascitis-. y corresponclen a una localizaci6n mas 0 menos ex-
tensa del neoplasma sobt'e la sel'osa pel'i1'oneal, especialmente In que
queda hacia atras del estomago en la tTnsc:Hielac1 de 10, epiplones
y en los ganglios peeigastricos y mesenter-icos; el liquirl0 tle ascitis
se t'eproduce bastante rapidamente seglln plldimof; no1'al' en nucstr(i)
caso. EI diagn6stico diferencial tle esta fOI'ma ascHica se comprende
que hay que hacerIo con nna tuber-culosis pel'itoneal, COlI Ilna pile-
flebitis, con las cirrosis hepaticas, etc.
Las hemol'l'agias abnndantes en los casos de ]iuitis son mny ra-
J'as, y en esto reside el valor del dato p,:'!t'a el diagn6stico diferencial
con el c::lncel' de otJ'OS tipos, pero s1 se plleden encontrar con mas
frecllencia las pequefias hemonagias que se investigara,n en las ma-
teria.s vomitadas y en las materias fecales bajo forma de "hemona-
gias ocultas" a las que todos los profesol'es esta,n (Ie aCllcrclo en con-
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cederles un verdadero valor diagnostico. Desaf'ortunadamente en
nuestro enfermo no hicimos estos examenes.
49 Pero 10 que vino a aumentar la segnr idad en el diagnostico
f'ue el exam en radiologico hecho el 21 de ju n io. Alli aparece la for-
ma tipica del estomago atacado de cancer infiltrante fibroso 0 en-
fermedad de Brinton como tambien se llama: un estomago pequeiio
(microgastria), altamente situado, de contornos dentelados, rlgido,
sin contracciones peristalticas y en que no obstante Ia pa pilla ba i-i-
tad a pasa con facil idad al intestino, ya sea por- incontinencia pilo ri-
ca, ya sea, como en nuestro caso, por Ia existencia de una boca anas-
tomotica siempre abierta que no opone ninguna dif'icultad a la eva-
cuaciou del estomago,
59 Si consideramos la evolucion que esta enfermedad ha tenido
en A. R. vemos que no ha sido relati va mente rapida, que el enfermo
mejoro con la gastroenteroanastomosis, para un afio despues reve-
Iarse la entermedad con todo su empnje y Ileva rse a l paciente en
cuatro meses.
Sin embargo, las Infiltracioues :l los organos vecinos. salvo a I
peritoneo, fueron m[IS bien ta rdias y poco nororias clinicamente, 10
que caracteriza a la linitis y la hace difer'enciar de las ohns for-
mas de neoplasias que son de caracter m{ts infiltrante.
Interpretando toc1avia mas la Conferencia del doctor T'ribe,
anotaremos tambien los siguientes datos:
"La linitis tiene pOl' 10 general poca tf:mdencia ,a ulcerarse. y si
10 haee, las ulceras son mn ypequenas. pnllctiformes, de ahi que las
hemorragias sean IUUy discretas. La pJ'opagacion a las l'Im; linG\-
tic,as altas es muy rara y pOl' eso no se ellcnentra ell esta fonna e]
ganglio de Troisier. Dentro del mismo estomago, la cap a mas infil-
tl'ada es la submucosa qne llega a veces :l :llcanzar Ull espesor 5 0 ]0
veces mayor del normal; todo el conjullto toma Ull:l consistellcia
dUI'a, fibrosa, 10 que Ie ha I'alido su nombre cle ca.ncel' esqnilToso_ L;:i
propagacion dentr'o del tubo digestivo mismo se hace signiendo unR
di.reccion h:lcia los extremos del estomRgo, es decir, hRcia el cRrelias
y es6fago, pOl' arriba, -menos freellente-, y hacia la region pilori-
ca cuando la lesion no h.a empezRdo en esti-!. region, al illtestino del-
gado, al iutestino grueso y hasta al recto -mas freeuente-. prochl-
ciendose estenosis 0 estrecheees intestinales qne puec1en cIaI' el Slll-
dl'ome de Koening cuando la estenosis es (mica, 0 los colicos escR]o-
]Jados de Koeberle cuando son varias. Siempre que se cliagnostiqnf'
un Cancer del I'ecto, 0 un ca,ncel' intestinal en gellet~al. no ha~- que
olvidar el examen del estomago que con frecneneia presenta fOtoS
sirnultaneamente.
"Fneea de ]a iu\'estigacion (Ie ]a sangre OtnHa en las materia:,;
fecales. es de in teres hI closificacion del [tcido c1orhiclrico del jugo
gastt'ico que en estos casos se halla muy dismillniclo, casi ausent-e.
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"En casos de sintomas de ulcera g[lstrica a una edarl mayor de
los ,10 alios, sospechar que pnede tratarse de u n cancer y obrar en
consecuencia. Cnando durante la evolucion de una ulcera, especial-
mente de aquellas cuyos dolores se calman con Ia ing-estion de ali
mentos, el apetito disminuya notablemente 0 desaparezca y 10;;; aIi
mentos no influyan ya sobre el dolor, pensa r tambien en 1<1canceri
zacion de esa ulcera; es 1111 signo precoz y de gran valor en el diag-
nostico de los neoplasma.s gastrtcos",
DJAGNOSTICO DIFERENCJAL. El diagnostico diferencia l tue
hecho: a) "Con el c6.ncel' reqetaacte del est6mago que tiene gran ten-
dencia a sa ngrar y a ulcerarse, provoca frecuentemeute vomitos y
hemateruesis a bundante : se Iocallza ceres del piloro y por consi-
guiente da de ordinario el sindrome de obstruccion pilru-ica cance-
rosa. Es frecuente encontnarse con que individuos que 10 sufren no
experimentan el mas minimo dolor y solo se manif'iesta sn sufr-imien-
"to por el sind rome de obstruccion piloelca de que ya hemos hablado,
con hematemesis y estado caquectico. Be propaga con facilidad al hi·
gado y pOl' 10 tanto se acompaila, cual1Llo esto ocurre, lIe nil tU1110L'
hepittico que es el palpable",
b) "Con el CanCe?' ence!a,lo'icle: este es ma.s infiltrati,'o y produ·
ce tambien con facilidad un tumor m..1s 0 menos "olnminoso que St>'
palpa sobre el mismo estomago. Tiene tpncleneia ohstrllchva y a ul-
cerarse produciendo asimismo hematemesis. Be propag-a melJos 81
lligado. Bu invasion metastAsica se haee pri]~cipalmellte pOl' vIa lin·
fatica: primero son atacados los vasos 'linfaticos y ganglios per'iga.s-
tricos; los ganglios del hilio hepatobilial', prodllciemlo a veces com-
presiones del coledoco y como consecllel1cia una icter'ieia pOI' reten
cion; los ganglios yuxtapancreaticos, y lnego, ascemliendo la infil-
t.mcion pOl' el canal toraxico vienen las localiz.aciones metasHrsiNls
, en los ganglios cervicales, especialmente los del larlo izquier'41o. dae·
do el ganglio de 'l'roisier que algnnos considera u pa tog-nomon ico de
los neoplasmas g{.I.str'icos pero que muy I:.ara vpz se encuentra ell 1...
linitis plastica".
c) "Con una tuberculosis peritonea]: ]a hlbel'culosi~ .lmecle sei'
la cnlpable de una ascitis, ~obre to(lo cllanclo los ~allgIios mer:;entc
dcos y el peritoneo han sido invadidos pOl' el bacilo de Koch ya sea
primitivamente, 10 que es raro, 0 secTlndari,amente a tubercnlosis de
iirganos abdomino-pelvianos 0 toracico;;;, etc., 10 que es mil.s feecuen-
teo Pero la tubeeculosis peritoneal va acompafiada casi siempJ'e de
dolores abdominales esponta,neos y provocados, conaccesos lle fie-
bre, suc1ores, recrudescencias transitorias, y en fin, se encnentran
pOl' 10 general sign os claros de tuberculosis en ot1'os organos como
el hlgado, prostata, pulmones, etc. Ad em a,;;;.desde qne Sf' pneda dis·
poneI' del exam en radioscopico como en J1nestro ca so la cliferencia-
cion sera mucho mas facil. Esto sin embaJ'go no excluye el que pue-
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da haber al mismo t.iempo una tuberculosis peritoneal injertada so-
bre uu terreno tan abonado como el del cancer, en cua nto que este
aniquila verdaderamente las defensas organicas.
Se citan casos de periton itis cronica tn berculosa de ca racter ad-
hesivo y fibrocaseoso que pueden dar nn cuadro tan parecido al de
los neoplasmas como al de Ins colecistitis, enfermedades portales,
hepaticas, etc.".
d) Con las cirrosi« hep6-tic(bS acompanadas de ascitis, que se dis-
tinguen porque generalmente presentan otros f'enomenos de insufi-
ciencia de esa' glandula, tales como ictericia, hemorragias faciles
por Ia na.riz, encias, etc.; hay muchas veces esplenomegalia y varia-
ciones del volumen del higado mismo ya sea hacia la hipertrofia 0
hacia la atrofia; puede haber tambien fiebre, cosns qne no se eu-
contraban en nuestro enfermito.
e) En fin, con las nef1"'itis hidj'opigeno,s el diaguostico diferen-
cial tambieu se impone, pues es muy fa.cil confundi r una linitis plas-
tica de forma ascitica y edematosa con tal entidad como sucedio aI
principio en nuestro caso ; pero aqni el exam en de la orina, la pre-
sencia 0 allsencia de albumina en ella, la retencion de cloruros y
aun la naturaleza misma del liquido de retencion 0 de ascitis contri-
bllyell a dar claridad al diagnostico. 'l'nlllbi(m en los casos de nefri-
tis es comun haJJar desordenes circulatorios cardiacos e hipertell-
sion arterial qne son de gra,ll valor en estos casos, Tampoco quiere
decir todo esto que no puedan existir concomit,antemente las clos en-
ticlades morbosas, neb-itis y cancer.
PRONOS'fICO: Es claro que en un caso tan avanzaclo como el
que contem plamos el pronostico nunca sera fa yora ble, pnes n n incl]-
duo debilitado porIa acci6n lllisma del neoplasma y en que pudil~ra-
mos decir que ha perdido un organo tan importante y esencinl en la
economia del ol'ganismo como 10 es el estomago, no poclr(\ Dunca re-
cuperar siqniera un mediano bienestar a pesar de toclos los t1'ata-
mielltos hasta ahora conocidos, y la muerte se presentnra. m{ls bien
temprano qne tarde en nn estado de caquexia, de illanicion y Llebili-
,lad bastante marcadas.
El mismo comienzo y evolucion de la enfermedad que son pOI' 10
general lentos e insicliosos y no 1a hacen sospechar sino en estados
ya avanzados, contL-ibllyen a hacer sombrio e1 pronostico; peI'o si el
diagnostico ha sido precoz y si nos sabemos valeI' de la l-aLIioscopi,l
para hacedo, un tratamiento bien dirigido podra da I'nos sorpren-
dentes resultados.
TRA'fA}[lENTO: El tratamiento de la Linitis como todo tra,-
tamiento para neoplasma consider.a: un tratamiento qnirlll'gico ('11-
rati vo, lUI teatam iento quirllrgico pa1iati vo y nn tr'atam iento me-
(lico.
E1 trnt;Hniento CtlI'ntivo casi Dunca se h<1hecho pOl'qne este re-
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quiere como condicion para serlo que se ver ifique ell un pertodo muy
precoz de la enfermedad, y como hemos vi "to, la enferrnedad evolu-
dona insidiosamente. En caso de hacerse el diagnoatico precoz qui-
7.('S la reseccion extensa podria dar buenosresnltados.
"En casos mas avanzados pero sin inf'i'ltracion a los orga nos ye-
cinos y sin existencia de estenosis pilorica. la iutervencion ya es
meramen te palia tiva y se reduce a una gastro-enteroa nastomosia
que puede prolonga r la vida del enfermo por U110Sseis meses. S(;1o
se citan dos casos, uno de Loeper y otro cle TTrrutia, o,ue dura ron n n
afio y medio despues de la intervencion, y si consideramos que en Ia
estenosis pilorica de nuestro enfermito inter-vi no en pa rte In lin itis,
este caso seria el tercero por citar ya que el cnfermo alcanzo a du-
rar descle enero de 1939 hasta fines de junio de 1940".
"Hay una forma de linitis plastics locnl izada en la mita d del
r stomago, 10 qne da u ua estrechez de esta parte ma nifestada pOl' el
sindrome de estenosis mecliogastl'ica, qne si cs oe;]sionat1a pOl' una
,iIcera si da buen resultado Ia intervencion, pe,·o si es nn cancer pri-
miti\"o, 0 ;yn n \"anznclo, los resultados S011 dudosos".
Cnando Ia invasion neoplasica ha sido general, el estornago se
ha convertido en un tnbo rlgido y ya hay loealizaciones en Otl'OS si-
tios, tnles como eI intestino, la S iliaen, el recto, e1 h\gaclo, el pel'ito-
neo, etc., y entonces toda intervencion qUiru rgiea esUl contraindi-
"ada.
El tratamiento medico hasta ahol'a no ha daclo resultados ha-
lagaclMes, y en el se pueden ensayar los" rayos X, la radinmtel'apia,
los l'eglmenes aIirnenticios, su bstancias que tmta n de devolver el
apetito perdido, repaI'aclol'es de la nutricion, \"itaminaR, dc., y el
:siuuumero de compuestos que se han empleado con cl mi"lIlo fill e.lt
las otras formas de cancer.
EXrUfESES POST-1fOB'L'EM Y COMPl~OBACIO~ DEL DIAG-
NOSTICO POSITIVO
Como dijimos atdls, A, R murio pOl' i11anici611 y caquexia can-
~el'Osa el 28 de junio de 1940: eI 29 fue pl'acticacla ]::r autopsia ;y se
extrajeron de la cavidad abdominal del Cadfl\"er: el estomago que
estaba adherido a la \"esicula bihar, Uti peclazo de higar1o, Ull seg-
mento duodenal y varios ganghos linf ..iticos. El tinico organo que
macroscopicamente nos parecio atacado porIa invasion linitica,
fue e1 estomago que pl'esentaba una durez.a especial, fibroso, elasti-
co, de lJ~u'edes m uy gruesas y con ad herencias que 10 lllIian a la ve-
sic.:u1a biliar y un poco al higado. El petitolleo no presentaba PIl I,;U:-;
partes accesibles ning(m c,artlcter especial.
Los ol'ganos citados se conservaron en formol y In eg-o se l'cmitie"
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ron al Laboratorio de Anatornia Pato16gica para el exam en micros-
copico correspondiente.
Adjuntamos a continuaci6n las respuestas enviadas por este Ia-
Loratorio y que comprueban una vez mas, y rad icalmente, la certe-
za del diagn6stico clinico.
HOSPITAL DE SAN JUA~ DE DIOS. - LABORATORIO SAK-
TIAGO SAlVIPER - SEcmON DE ANATONIIA P A'rOLOGICA
N901712.
Tejido, 6rgano 0 regi6n: Estomoq«. Vesicula biliwr.
DESCRIPCION ilfACROSCOPICA: Piezas de autopsia verifi-
cada el 29 de junio y recibidas tres dias despues en Iormol. La pic-
za se compone de dos pedazos de est6mago. El mas grande mide : 16
x 14 x 4.5 ems, El mas pequefio : 6 x 6 x 2.5 cems, A la abertura de l
pedazo mas grande se aprecia la mucosa en la regi6n sup rior con
aspecto aparentemente normal y en la regi6n inferior correspondieu-
te HI piloro esta se hace sospechosa de que exista ulcera cion.
DIAGNOSTICO ilrrcRoscOPICO: Lin/itis puietica. Los cortes
muestrau un neoplasma epitelial maligno de origen glandular y de
forma esclerosante. Hay hipertrofia de la capa muscular la que ade-
rna,s esta infiltrada por cehtlas neoplasicas acompaiiadas de hiperpla-
sia del tejido conjuntivo vecino. En la mucosa hay proliferaci6n des-
orden ada del epitelio, con polimorf'ismo, desigualdad de riqueza de
cromatina y figuras de divisi6n indirecta. El neoplasm:1 afecta to-
das las capas del est6mago y se extiende hasta la primera' porci6n
del duodeno. El tejido conjuntivo fibroso aparece hialinizado dJgn-
lJilS veces. Edem,a moderado.
N901713.
Tejido, 6rgano 0 regi6n: 17eS'ionlo biliCt1".
DESCRIPCION 111ACROSCOPIC11: Una \eSiCllla biliar sepa-
rada del est6mago al cual estaba adherida. Adherido n la ,-esicula
viene un fragmento de higado. Dimeusiones de In ,'esicu la: 5.3 x 2.5
\ 1.7 cms. Serosa lisfl. Al corte la superficie de secci6n es irregular-
mente granulosa y de color gris paliclo. El contenido es mucoso y
de color lechoso.
DIAG-NOS'l'ICO MICROSCOPICO: Fibl'oo(/,/,cilloJnn seoL(,l/d(~-
j'io. Los cortes hecbos JUuestran al microscopio nn neoplasm::t epite,
Hal maligno de forma esclerosflnte qne afecta todas las capas de la
vesicula con un aumento muy marcado del espesor de la pared, El
neoplasma se presenta bajo la forma de grupos de celulas polimorfas.
ricas en cromatina y a veccs v,acuoladas. La il1vasi6u se 11a presen-
tado deafucra llacia dentro. Edema abund:::,ute y reaccion inflama-
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toria. En algunos campos so apreciapa renquima hepatica invadido
por el mismo neoplasma.
N901714.
Tejido, organa 0 region: Hiqado.
DESORIPCION MACROSCOPICA: Un pedazo de hiuado. Di-
mensiones : 8 x 4 x 2.5 cms. Al corte la superficie de seccion es lisa
y de color gris amarillento. Be aprecian bandas de tejido fibroso.
DIAGNOSTICO MICROSCOPICO: Carcinonu: escierosante se-
cundario; La que mas llama la atencion en los cortes es el aumento
de tejido conjuntivo especialmente en los espacios portales. En los
cortes de vesicula biliar se yen zon as de pa renq uima Jiepat ieo in va-
did as por celulas epiteliales malignas vacuoladas y polimorfas acorn-
pafiadas de hiperplasia de hialinizacion del tejido conjuntivo inters-
ticial. Edema moderado.
Nq 01719.
Tejido, organa 0 region: Ga,ngl'ios y !ra,gmento de duodeno,
DESCRIPCION MA.CROSCOPTCA: Ganglios de la pequefia
curvadura. Dimeusiones : 2 x 1.7 x 1.4 ems, el mas grande, y el mas
pequefio : 1.5 x 1.5 x 1.2 cms. Pequefia porcion de duodeuo.
DIAGNOSTICO MICROSCOPICO: Metastasie carcinomotoso,
Los cortes hechos sobre tres ganglios muestran que la mayor parte
del parenquima ha sido reemplazado por un neoplasma maligne epi-
telial esclerosante. En la casula se yen vasos Iinfaticos 'Ileuos de ce-
lulas l1eoplasicas. Edema abUlldal1te.
E1 Jefe de 130 Seccion,
(Fda.) .Jr. Scillche.z Herrenl
Bogota, 10 de julio de 1940.
,
CONCLUSIONES:
I. La herencia, como factor predisponente, queda una vez m{is
compl'obada can este cas a para el estudio del mecanisrpo de la pro-
duccion del cancer.
II. L,as lllceras duodenales y especialmente las dnodenopilori-
cas, son capaces de degenerar en cancer como las ulceras gastricas
aunque en menor proporcion.
III. Toda ulcera, cicatrizada a no, qne se encuentre en el C111'SO
de una laparotomia que permita exp10rar el estomago y primera
porcion del intestino, debe extiparse sistematicamente pOl' e] mislllo
peligr-o de cancerizaci6n.
IV. Las radioscopias en serie y verificadas en distintas ePOCHS,
son un media de ayucla de los mas peeciosos en e1 d i,3gnostico de la
linitis, que asociadas a la presencia de a,scitis, las localizaciones in-
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testinales, las escasas hemorragias y un est ado canceroide general,
pueden determinar el establecimiento de un diagn6stico bastante
preciso de la forma de I...initis plastica,
Bogota, 12 de julio de 1940.
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